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Summary
The article presents data with reference to BCG vaccination and revaccination in children of 
the Republic of Moldova, as well as WHO information. The structure of complications is analyzed. 
Measures to improve the systems of detection and registration of immunisation BCG complications 
are indicated.
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Debutul mileniului III este marcat  de creşterea considerabilă a incidenţei reacţiilor şi maladiilor 
alergice la copii şi adulţi. Actualmente se discută despre „epidemia alergiei”. Peste 20% din populaţia 
Terrei prezintă manifestări alergice [1,3,5]. Cercetările epidemiologice efectuate în ultimii 30 de ani 
în diferite ţări au demonstrat dublarea, iar în unele cazuri chiar triplarea incidenţei maladiilor alergice 
în fi ecare deceniu. Astmul bronşic este principala maladie alergică şi constituie 27-60% [1,2,3] din 
afecţiunile cronice şi recurente ale căilor respiratorii inferioare la copil. Cercetările epidemiologice 
contemporane realizate în Australia, Germania, Marea Britanie [5] au înregistrat apariţia periodică la 
25% din copii cu vârsta de 8-11 ani a unor raluri sibilante în plămâni şi dispariţia acestora la inhala-
rea β2-agoniştilor, iar la ½ din lotul copiilor investigaţi simptomele astmatice au fost semnifi cative. 
Deseori astmul bronşic timp îndelungat rămâne nediagnosticat, fi ind interpretat prin stabilirea unor 
diagnostice neclare: sindrom bronhoobstructiv, bronşită cu component astmatic, bronşită obstructivă 
[1, 2, 5]. Conform datelor ICŞ Pediatrie şi Chirurgie pediatrică din Moscova, din numărul aşa - nu-
miţilor “copii frecvent bolnavi” 20% constituie cei cu astm bronşic [5]. În Republica Moldova astfel 
de cercetări nu s-au efectuat, din aceste considerente apare necesitatea unui studiu amplu, accentul 
punându-se pe evidenţierea stărilor preastmatice şi a formelor uşoare de astm bronşic la copii.
Scopul studiului a fost evidenţierea stărilor latente şi oculte ale patologiei respiratorii la adoles-
cenţii de 13-14 ani cu ajutorul anchetării active şi al peekfl owmetriei.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 550 de elevi (258 de fetiţe şi 292 de băieţi) din 
şcolile raionale cu vârsta de 13-14 ani, care permanent trăiesc în aceste localităţi. Toţi adolescenţii au 
fost chestionaţi cu ajutorul personalului medical, folosindu-se o anchetă standardizată. Ancheta inclu-
dea întrebări de tip închis şi de tip deschis pentru evidenţierea prezenţei semnelor patologiei respira-
torii. Toţi elevii au fost supuşi măsurărilor antropometrice şi expuşi explorării pulmonare funcţionale 
prin înregistrarea fl uxului expirator de vârf. S-au reţinut cele mai bune înregistrări din minimumul de 
trei încercări. Fluxul expirator de vârf a fost măsurat de către personalul medical instruit, cu ajutorul 
peekfl owmetrului pentru copii (Clement Clarke International LTD, England).
Rezultate şi discuţii. Cu ajutorul chestionarului standardizat adolescenţii au evidenţiat prezenţa 
următoarelor acuze din partea sistemului respirator, care apar în afara unei răceli sau infecţii respira-
torii:
• senzaţie de respiraţie zgomotoasă sau şuierături în piept (wheezing) în trecut sau pe parcursul 
ultimelor 12 luni;
• strănut, rinită, respiraţie nazală îngreuiată, exprimată prin manifestări intermitente sau persis-
tente pe parcursul ultimelor 12 luni.
Studiul a demonstrat prezenţa respiraţiei zgomotoase în trecut la 24% (133 copii), iar 15% (43 
de fete şi 39 de băieţi) au suportat această stare pe parcursul ultimelor 12 luni. 6% elevi, pe lângă ra-
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Diagrama 1. Frecvenţa acuzelor la wheezing la adolescenţii cu vârsta de 13-14 ani
Respiraţia zgomotoasă în trecut este mai marcată la băieţi (13%) decât la fete 11%. Însă pe par-
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Diagrama 2. Frecvenţa acuzelor la wheezing pe sexe
Această diferenţă între sexe şi vârste poate fi  explicată prin arhitectonica şi kinetica diferite ale 
arborelui bronşic la fete faţă de băieţi în raport direct cu perioada de la vârstă fragedă la adolescenţă. 
Cu vârsta, spre adolescenţă această varietate anatomică între sexe dispare şi sindromul bronhoob-
structiv, manifestat prin wheezing, este întâlnit cu aceeaşi frecvenţă la fete şi băieţi.
Fluxul expirator maxim la fete cu wheezing în trecut şi pe parcursul ultimelor 12 luni a fost 
în medie de 324 l/min. La băieţi cu respiraţie zgomotoasă pe parcursul ultimului an PEF mediu în-
registrat a constituit 367 l/min., comparativ cu valorile medii PEF de 376 l/min. la cei care au avut 
wheezing în trecut. 
Adolescenţii care acuzau prezenţa respiraţiei zgomotoase şi semne de respiraţie nazală îngreu-
iată aveau fl uxul expirator de vârf 290 l/min. la fete şi 334 l/min. la băieţi.
În grupul copiilor (33%) care nu prezentau acuze din partea aparatului respirator (99 de fete şi 
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Diagrama 3. Valorile peekfl owmetrice (l/min) la copiii cu acuze la wheezing în anamneză
ăi ţi
111
Diferenţa valorilor peekfl owmetrice între sexe ar putea fi  explicată prin indicii antropometrici 
diferiţi la fete şi băieţi în perioada de adolescenţă. Lipsa devierilor evidente ale fl uxului expirator 
maximal la copiii cu wheezing în anamneză şi la cei sănătoşi se datorează absenţei dereglărilor func-
ţionale ale arborelui bronşic în patologia respiratorie incipientă şi latentă la vârsta fragedă, când po-
sibilităţile reparative şi compensatorii ale organismului sunt bine exprimate. Cele mai marcate dere-
glări funcţionale ale aparatului respirator au fost înregistrate la adolescenţii cu simptome respiratorii 
asociate: wheezing plus respiraţie nazală îngreuiată.
Concluzii
Fiecare al patrulea copil de 13-14 ani are în anamneză wheezing, datele corespunzând cu rezul-
tatele cercetărilor epidemiologice efectuate în Europa.
La vârsta fragedă sindromul bronhoobstructiv mai des, se întâlneşte la băieţi. La adolescenţi 
frecvenţa acestei patologii este similară la ambele sexe. Copii cu semne de rinită, wheezing în anam-
neză şi valorile PEF scăzute constituie grupa de risc al apariţiei alergozelor respiratorii şi necesită 
investigaţii suplimentare în scopul evidenţierii unei patologii latente şi oculte.
În stările latente şi incipiente ale patologiei pulmonare dereglările funcţionale evidente ale ar-
borelui bronşic lipsesc.
Datele anamnestice în raport cu peekfl owmetria prezintă metoda accesibilă şi veridică de evi-
denţiere a stărilor latente ale astmului bronşic şi ale altor patologii respiratorii la copii.
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Rezumat
Cercetările epidemiologice contemporane efectuate în diferite ţări confi rmă creşterea marca-
tă a incidenţei reacţiilor şi maladiilor alergice la copii şi adulţi. Studiul a fost realizat în baza unui 
chestionar şi a explorării funcţionale a ventilaţiei la 550 de adolescenţi de 13-14 ani. S-a demonstrat 
prezenţa acuzelor la wheezing la fi ecare al patrulea copil chestionat. Sindromul bronhoobstructiv mai 
des este întâlnit la băieţii de vârstă fragedă. Spre adolescenţă frecvenţa acestei patologii este mai rară 
şi uniformă la ambele sexe. Copiii cu semne de rinită şi wheezing în anamneză, dereglări funcţionale 
ale ventilaţiei constituie grupa de risc sporit al apariţiei patologiei pulmonare. În stările latente şi in-
cipiente ale patologiei pulmonare dereglările funcţionale ale arborelui bronşic lipsesc.
Summary
Modern epidemiology of a research carried out in the different countries confi rm expressed 
growth of prevalence of allergic responses both diseases at children and adults. In the carried out 
research to 550 interrogated teenagers 13-14 years defi ned (determined) peak speed of an exhalation. 
In case history wheezing was detected at each fourth interrogated child. Bronhoobstructiv syndrome 
more often met at the boys in early age. This pathology to teen’s period met less often and irrespective 
of a fl oor. Children with presence in case history wheezing, rhinitis and functional violations easy 
make group of the raised (increased) risk of development pulmonary pathology. The functional 
violations bronchi are absent in initial and latent stages pulmonary of diseases.
